
Sdružení automobilových dopravců ČESMAD BOHEMIA, z.s.
Nad Sokolovnou 117/1, 147 00 Praha 4

ŽÁDOST O PŘIJETÍ ZA ČLENA

  Dopravce – právnická osoba      Dopravce – fyzická osoba

Žádám tímto o přijetí za člena Sdružení automobilových dopravců ČESMAD BOHEMIA:

        
             

DOPRAVCE (přesný název firmy u práv. osoby; jméno, příjmení, event. dodatek u fyz. osoby):

STATUTÁRNÍ ORGÁN (jméno, příjmení, funkce – pouze u právnické osoby, e-mail):

Jméno, příjmení a e-mail osoby oprávněné jednat za dopravce (je-li odlišná od statutárního orgánu):

Počet provozovaných vozidel:

SÍDLO:
Ulice: Č.p.

PSČ: Obec:

Doručovací adresa (pokud se liší od sídla):

IČO: DIČ:

Tel.: Mobil:

E-mail: WWW:

 

Stvrzuji svým podpisem pravdivost poskytovaných údajů a zároveň souhlasím se zasíláním informací a obchodních sdělení 
dle zák. č. 480/2004 Sb.

  Datum přijetí (vyplňuje regionální pracoviště):              Datum, podpis a razítko dopravce:

Jaký je hlavní důvod vstupu do Sdružení? Region (označte jednu variantu):

Kde jste se dozvěděli o Sdružení?
Praha

Brno

Ostrava

Hradec Králové

Ústí nad Labem

České Budějovice

Plzeň
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